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당뇨병성 말초신경병증은 당뇨병의 중요한 합병증 중의하
나로침범된 신경의 종류와 양상에 따라 다발신경병증, 국소
성 신경병증 및 다발성 단발신경병증 등 다양한 임상유형을
보이며, 자율신경계와뇌신경계까지 침범하기도 한다.1 당뇨
병성 말초신경병증의 발생율은 전체 당뇨병 환자의 1 0 ~
1 0 0 %로 다양하다.2 당뇨병성 다발신경병증의 진단에 있어
서 운동기능, 감각기능및 자율신경기능 등을 임상적으로 평
가하는 방법이 가장중요하지만, 이는주관적이고 정량화 할
수 없다는 단점이 있다. 따라서당뇨병성 다발신경병증의 진
단에 있어서 객관적이고 정량적으로 말초신경병증 침범여부
를 판정할 수 있고, 추적관찰에이용할 수 있는 비침습적인
(non-invasive) 검사도구로서신경전도검사가 널리 사용
되고 있다.1 , 3 그러나 신경전도검사는 굵은 수초신경섬유
(large myelinated nerve fibers)의기능을 측정하는 데
는 매우 예민하지만, 작은신경섬유의 손상을 발견할 수 없
다는한계를 가진다.
저자들은 경험을 통해 임상적으로 당뇨병성 다발신경병증
의 증상 및 징후가 분명히 있지만 신경전도검사에서는 정상
으로 판정되는 경우를 흔하지 않게 관찰할 수 있었다. 이것
은 초기 당뇨병성 다발신경병증의 경우에 말초신경의 병변
이 있으나 신경전도검사 결과에서 그 검사치가 검사실 정상
범위에 속해서 정상으로 판정되는 경우, 또는말초신경 병
변이 굵은 수초신경섬유보다는 작은 신경섬유에 있는 경우
로 생각되며 이러한 경우에 신경전도검사만으로는 진단에
한계가 있을 수 있다.
유발전위검사는 신경계의 기능을 전기생리학적으로 검사
하는 방법 중 하나로서 감각전달경로의 기능을 뇌, 척수,
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말초신경 등 구획별로 정량적으로 나타낼 수 있다.4 특히
체감각유발전위검사는 전달경로가 다른 유발전위에 비해 길
다는 특징과 신경손상에 대한 검사의 예민도가 높아 당뇨병
환자에서 말초신경전도의 손상과 더불어 동반되는 중추전도
이상의 검사를 위해 유용하게 사용되고 있다.
당뇨병성 다발신경병증 환자에 대한 기존의 신경전도검사
연구에 의하면 말초신경계의 감각신경이나 운동신경의 신경
전달속도가 감소되는 것이 이미 알려져 있고,5 - 7 당뇨병 환
자에서 상하지로부터의 중추신경전도 이상에 대한 체감각유
발전위의 연구도 많이 시행되고 있다. 그결과 많은 환자에
서 체감각유발전위검사상 중추전도시간(central conduc-
tion time)뿐만아니라 말초신경전도시간의 지연이 임상증
상이 발생하기 전에 발견되는 것을 알 수 있다.6 , 8
본 연구에서는 당뇨병성 다발신경병증 환자의 조기 진단
에 체감각유발전위의 임상적 유용성을 검증하고자, 신경전
도검사상 정상범주이지만 임상적으로 의심되는 당뇨병성 다
발신경병증 환자에서 후경골신경 체감각유발전위검사를 시
행하여 정상 대조군과의 말초신경전도 및 중추신경전도를
비교하였다.
대상과 방법
본 연구는 건양대학교 부속병원에서 당뇨병으로 진단 받
고 치료 중인 환자 중 임상증상과 이학적, 신경학적진찰을
시행하여 당뇨병성 다발신경병증으로 진단된 환자를 대상으
로 신경전도검사를 시행하였다. 대상환자 중 감각신경계에
손상을 유발할 수근관 증후군, 경추분리성 척수병증, 뇌혈
관질환 환자, 또한혈중요소질소, 크레아티닌을측정하여
당뇨병성 신증의 합병증이 생긴 환자는 제외하였다. 당뇨병
성 다발신경병증의 임상적 진단은 족반사의 소실, 하지원
위부의 진동감각소실 등, 객관적이고양손이나 양발에 대칭
적인 이상이 발견될 때에만 국한하였으며, 객관적인신경학
적 소견(건반사의소실, 진동감각의저하)이없는 환자도
제외하였다. 환자중 검사실 신경전달속도 정상범위(평균±
표준편차 2배값)를벗어나는 신경전도검사 소견을 가진 환
자를 다시 제외하여, 임상적으로의심되지만 신경전도검사
상 정상범위에 있는 당뇨병 환자 3 0명을 대상으로 하여 후
경골신경 체감각유발전위 검사를 시행하였다. 정상대조군
으로는 특별한 말초신경계나 중추신경계 질환이 없는 1 8명
의 정상인을 대상으로 하여 검사를 진행하였는데, 당뇨병,
고혈압, 경추분리성 척수병, 또는심장병이나 뇌혈관질환,
만성 음주자, 항결핵제, 항암제등의 약물을 투여 받은 병
력이 있는 자도 배제하였다. 또한신장과 연령이 말초와 중
추신경전도에 영향을 줄 수도 있기 때문에 환자군과 대조군
간의 연령과 신장이 환자군과 통계적으로 유의한 차이가 없
는 것을 확인하였다.
1. 신경전도검사
환자군과 대조군 모두에 운동, 감각신경전도검사 및 F -
파, H-반사검사를 시행하였다. 신경전도검사는검사실 실
온을 2 6。C 이상 유지한 상태에서 Toennies Multiliner-
E 근전도 기계를 사용하여 상지에서는 정중신경과 척골신
경을, 하지에서는비골신경, 후경골신경및 비복신경을 구
획별로 나누어 측정하였는데, 검출전극, 자극전극및 접지
전극은 모두 상품화된 피부전극을 사용하였다. 신경전도검
사는 체감각유발전위를 시행한 같은 쪽의 상지와 하지에서
역방향 방법(antidromic method)을사용하여 검사하였
다. 감각신경전도검사는 0 . 2 m s e c의 square wave
p u l s e로 자극하였고 F i l t e r는 20~2000 Hz, sweep
s p e e d는 1 msec/division, sensitivity는10 μV / d i v i-
s i o n으로 하였다. 운동신경전도검사는 F i l t e r는 2 -
10000 Hz, sweep speed는2 msec/division, sensi-
t i v i t y는 2 mV/division으로하였다. 운동및 감각신경
의 잠복기, 복합근활동전위(compound muscle action
p o t e n t i a l )와 감각전위진폭, F-파최소잠복기 그리고 H -
반사 잠복기를 측정하였고, 이중연구대상 환자군의 하지
신경전도검사, F-파및 H -반사 검사 결과치를 정상대조군
과 비교 분석하였다.
2. 체감각유발전위검사
후경골신경 체감각유발전위를 검출하기 위한 검사기계는
T o e n n i e s의 Multiliner-E 근전도로, parameter는최
영철 등( 1 9 9 2 )과 같은 조건으로 시행하였다.9 , 1 0 전극은
G r a s s뇌파 피부전극을 사용하였으며 부착부위는
American EEG society guideline (10~20 interna-
tional montage)과Eisen 및O d u s o t e방법을 이용하였
는데,1 1 전극 부착시 피부저항이 5 kOhm 이하가되도록
주의하였다. 후경골신경의자극은 족 관절 부위에서 0 . 1
msec square wave의전기자극을 사용하였는데 좌우를
각각 따로 평균 초당 3회로 자극강도는 엄지발가락이 약간
반응하는 정도로 조절하고 5 1 2 ~ 1 0 2 4회의 자극을 2회반
복하여 척수와 뇌피질에서 검출된 유발전위파를 중복함으로
써 전위파의 진위를 판정하였다. 검출된유발전위파는 척수
에서는 음성정점이 현저한 단상성(monophasic) 혹은이
상성(biphasic) 전위파가, 뇌피질에서는양성, 음성, 양
성, 음성순위로정점을 보이는 전위파가 다상성( p o l y p h a-
sic) 양상을나타내었다. 각전위파의 명명은 척수의 음성
정점을 T 1 2 (척수유발전위파)라고하였고, 뇌에서는첫번
째 양성정점을 P 1 (뇌유발전위파)으로명명하였다. 분석을
위한 유발전위파의 측정은 자극 시부터 각 정점까지의 잠복
기 및 척수전위파에서는 음성정점-양성정점간의 진폭을 ,
뇌전위파에서는 첫번째 음성정점-양성정점간의 진폭을 전
위 폭으로 측정하였다. 중추전도시간은뇌의 P1 잠복기와
척수의 T12 잠복기의 차로 계산하였다.
3. 통계분석
결과의 통계처리는 SPSS/PC for windows 8.0을사
용하여 체감각유발전위의 평균값과 신경전도검사의 변수 값
을 두 군 간에 비교하기 위하여 Mann-Whitney test와
Student-t test를이용하여 비모수적, 모수적통계를 동
시에 시행하였다. 또한변수끼리의 상관관계를 검증하기 위
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해 P e a r s o n의 단순상관분석과, 결과에영향을 주는 변수
를 배제하기 위해 편상관관계 분석을 시행하였다.
결 과
연령분포는 당뇨병 환자군이 5 5 . 7±1 3 . 3세, 정상대조
군 5 0 . 1±1 1 . 1세로 양 군 사이에 통계적인 차이가 없었다
( p＞0.05). 신장도당뇨병 환자군이 1 6 0 . 5±7.1 cm,
정상 대조군 1 6 2 . 1±5.2 cm로양 군 사이에 유의한 차이
가 없었다( p＞0 . 0 5 ) .
운동신경 전도검사에서 잠복기, 전달속도및 전위폭의 양
측간의 유의한 차이가 없었다( p＞0.05). 감각신경전도검사
의 전달속도상에서는 양측간의 유의한 차이가 없었지만( p＞
0.05), 비복신경의전위폭은 1 7 . 1 3±8.52 mV와2 4 . 6 7
±9.44 mV로당뇨병 환자군에서 정상 대조군에 비해 통계
적으로 유의한 차이의 감소가 관찰되었다( p＜0.05). 비골신
경과 후경골신경의 F파 및 H -반사는 정상 범주였으며 두 군
간 유의한차이는없었다( p＞0.05)(Table 2).
이상과 같이 통계적으로 검사결과에 영향을 미칠수 있는
나이와 신장의 유의한 차이가 없고, 그리고신경전도검사상
정상범주인 환자군과 정상대조군간의 T 1 2와 P 1의 절대잠
복기는 당뇨병성 다발신경병증 환자군에서 유의하게 증가되
었다( p＜0.05). 그러나두 군간의 중추전도시간의 유의한
차이는 보이지 않았다(Table 1)(Figure 1).
고 찰
체감각유발전위검사는 말초 감각신경을 자극할 때 유발되
는 말초 혹은 중추신경계 전위의 변화를 검출하는 전기생리
학적 검사이다. 1947년D a w s o n에 의하여 처음 개발되고
C r a c c o등이 표면전극을 사용하여 척추에서 유발전위를 처
음으로 측정한 이래로, 환자에게고통을 주지 않고 단시간
내에 신경기능의 이상 여부를 측정할 수 있는 비침습적 검
사방법으로 널리 활용되고 있다.1 1 , 1 2
후경골신경을 자극하여 발생되는 체감각유발전위는 말초
신경, 척수의후색, 내측모대, 시상및 감각피질에 도달하
는 주행경로를 가진다. 이전달과정 중 어디의 질환에서도
결과에 이상이 있을 수 있지만, 이는말초신경 구획별 침범
여부를 쉽게 알 수 없기 때문에 말초신경질환에서는 신경전
도검사를, 중추신경계의전달경로 장애를 검출하기 위해서
는 체감각유발전위검사가 흔히 이용되는 경향이 있다.1 3
당뇨병성 말초신경병증의 병리학적 기전은 S c h w a n n
세포 기능을 방해하는 대사이상에 의한 구간 탈수초화가 일
차적 병변이며,1 4 구간 재수초화가 당뇨병성 말초신경병증
에서 가장 뚜렷한 병리소견이라는 연구가 있고,1 5 이와 상
반되는 구간 탈수초화는 축삭변성으로 인한 이차적 변화일
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Table 1.Comparison of mean latencies of spinal, cortical components and central conduction times in posterior tibial
somatosensory evoked potentials in 30 patients with diabetes mellitus and those in 18 control subjects.
Diabetic patients(n=30) Controls(n=18) p-value
Age (years) 55.7±13.3 50.1±11.1 NS
Height (cm) 160.5±7.1 162.1±5.2 NS
T12 peak latency (msec) 24.3±1.9 22.4±1.4 p<.05
P1 peak latency (msec) 40.7±2.6 39.2±2.4 p<.05
Central conduction time (msec) 16.4±1.9 16.8±1.8 NS
NS: statistically non-significant by Mann-Whitney U test and Student T test
Table 2.H-reflexes and F-responses of diabetic patients and control groups
Parameters Cut-off value Diabetic patients (n=30) Controls (n=18)
F-response
Peroneal nerve Fmin (msec) 56 44.13±3.5 42.57±3.81
Tibial nerve Fmin(msec) 56 42.99±8.2 42.66±3.36
H-reflex
Latency (msec) 30.12±2.5 29.34±1.27
Amplitude (mV) 2.38±2.61 4.32±4.12
Fmin: Fminimum
Figure 1.T12 peak latencies and heights in diabetic patients
and control groups. *square: Controls, diamond: diabetic
patients
뿐이라는 보고도 있다.1 6 최근에는 구간 탈수초화 및 재수
초화가 당뇨병성 말초신경병증의 주된 병리학적 변화이기는
하지만 증상이 심한 환자에서는 현저한 축삭변성이 독립적
으로 발생한다는 주장이 보편적으로 받아들여지고 있다.1
저자들은 신경전도검사상 정상범주이지만 임상적으로 당
뇨병성 다발신경병증이 의심되는 환자에서 시행한 후경골신
경 체감각유발전위검사상 말초신경전도 잠복기의 지연이 있
음을 발견했다. 체감각유발전위는여러 기술적 요인들과 피
검자의 나이, 성별, 신장, 체온혹은 각성상태 등의 생리적
요인에 의해 많은 영향을 받는다.9 , 1 1 , 1 7체감각유발전위검사
결과를 판정해야 할 때에는, 그중에서도 나이와 신장의 영
향력을 동시에 고려하여야 할 필요가 있지만, 본연구의 대
상인 당뇨병 환자군과 정상대조군 사이에는 연령과 신장의
평균 및 분포상 통계적으로 현저한 차이가 없는군을 대상으
로 하였기 때문에 통계처리에 있어서 별 문제가 없었다.9
당뇨병 환자의 중추신경전도 이상에 관하여 연소성 당뇨
병 환자 4 6명에서 비골신경 감각유발전위검사를 시행하여
말초신경전도 뿐만 아니라 중추신경전도의 장애도 있음을
보고하고, 이들장애가 축삭위축에 의한 dyingback 현상
에 의해 발생한 것임을 주장한 연구가 있다.6 그러나 다른
연구에서 말초신경전도 이상과 중추신경전도의 이상은 연관
성이 없는 것으로 밝혀졌다.5 , 7또한 당뇨병 환자의 부검 소
견상 임상증상이 없는 척수경색이나 후색(posterior col-
u m n )의 탈수초화가 자주 발견되어 이러한 허혈성 병변이
감각신경경로에 영향을 주어 유발전위검사시 중추전도시간
의 지연을 유발한다는 주장도 제기되고 있다.1 8
본 연구에서 후경골신경 체감각유발전위를 선택한 이유는
당뇨병 환자에서 상지보다는 하지부위를 먼저 침범하고, 전
달경로가 긴 부위를 검사하는 것이 체감각유발전위의 변화
를 더 민감하게 반영할 수 있기 때문이다.1 3 , 1 9 , 2 0
신경전도검사 결과의 분석에 있어서 가장 중요한 요소가
정상범위의 설정 문제인데, 신경전달속도는 어느 정도 정
규분포를 따르기 때문에 평균 및 표준편차에 의한 정상범위
의 설정이 충분한 통계적 의미를 지니지만 이와는 달리 전
위 폭의 경우에는 정규분포를 따르지 않기 때문에 평균 및
표준편차를 이용한 정상범위의 계산이 아무런 의미가 없게
된다. 이난점을 해결하기 위해 평방근을 씌워 정규분포에
가깝게 변환시키는 방법 등을 쓰지만 완전한 정규분포를 이
루게 할 수 없고, 측정방법에서반드시 측정전극이 신경주
행방향의 바로 상방에 위치하여야 하는 기술적 어려움 때문
에 전위 폭의 정상범주를 잡는 데는 어려움이 많다. 당뇨병
성 다발신경병증 환자의 경우 신경전달속도가 지연된 정도
보다는 전위 폭이 감소된 정도가 더욱 현저하고 이는 축삭
변성 때문이라는 주장2 1이 있지만, 이또한 중증의 환자들
을 대상으로 한 추적관찰 연구이기 때문에 제한이 있다. 본
연구의 결과로 정상 대조군에 비해 환자군에서 비복신경의
전위폭이 2 4 . 6 7±9.44 mV와1 7 . 1 3±8.52 mV로유
의한 정도로 차이가 있는 것은 이미 기술한 조기 변화일 가
능성도 있으나 신경 전달속도와 전위폭은 절단점 이상의 정
상범주였다. 감각신경에대한 신경전도검사는 당뇨병성 신
경병증의 초기 말초신경장애를 평가하는데 있어서 특히 가
치있는 검사로 알려져 있고,2 2 본 연구의 결과도 당뇨병성
다발신경병증에서 운동신경보다는 감각신경에서 먼저 병적
변화가 시작된다는 것을 시사하는 것일 수 있다는 것이다.
운동과 감각신경의 신경전도검사와 더불어 F파도 당뇨병
성 다발성 신경병증 환자를 진단하기 위해 임상에서 널리
쓰이고 있다. 운동신경전달속도의 감소는 말초신경의 전구
간을 반영하는데 비해 F파는 주로 특히 근위부의 이상 유
무를 반영한다.2 3 , 2 4이러한 결과로 미루어 당뇨병 환자의 진
단에 도움이 될 수 있는 F검사가 본 연구에서 차이가 없으
므로 환자군과 정상 대조군은 원인은 알 수 없으나 근위부
신경기능 차이가 없는 군임을 추정할 수 있다.
저자들은 당뇨병성 다발신경병증이 임상적으로 의심되지
만 신경전도검사상 정상인 당뇨병 환자 3 0명에서 후경골신
경 체감각유발전위를 시행하여 척수전위파, 뇌전위파를정상
대조군과 비교분석하였다. 정상대조군의평균 T 1 2와 P 1의
절대잠복기가 2 2 . 4±1.4 msec와3 9 . 2±2.4 msec인데
비하여, 당뇨병환자군은 평균2 4 . 3±1.9 msec와4 0 . 7±
2.6 msec로통계적으로 의미있게 지연되었다( p＜0 . 0 5 ) .
그러나 당뇨병 환자군과 정상대조군간의 중추전도시간 차이
는 관찰되지 않았다. 이상의결과로 당뇨병성 다발신경병증
을 조기 진단하는데 있어서 체감각유발전위검사가 신경전도
검사와 더불어 유용한 검사이며, 이두가지 검사를 병행 한
다면 당뇨병성 다발신경병증 진단이 보다 객관적이고 상호
보완이 될것으로 생각된다.
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